脳梗塞の再発予防のためにアスピリンを服薬する上部消化管潰瘍既住のある患者におけるプロトンポンプ阻害薬併用の費用効果分析 by Takabayashi, Nobuyoshi
Title
Cost-Effectiveness of Proton Pump Inhibitor Co-Therapy in







Type Thesis or Dissertation
TextversionETD
Kyoto University
京都大学 博士（社会健康医学） 氏 名 高 林 信 能 
論文題目 
Cost-Effectiveness of Proton Pump Inhibitor Co-Therapy in Patients 













る群（monotherapy）と ASA に PPI を併用した群（co-therapy）を、マルコ
フモデルを用いて比較した。マルコフモデルには、ASA の副作用である脳出血
と消化管出血を含め、更に ASA の服薬率も含めた。モデルの開始年齢は 55 歳











の効果は 0-1（効果なし－効果あり）、費用は 50-150%、割引率は 0-4%とし、
その他のパラメーターは 95%信頼区間に基づいて設定した。二元感度分析のパ
ラメーターは、ASA の服薬率と ASA による腹部症状に対する PPI の効果を用
いた。確率的感度分析は、10,000 回シミュレーションし、relative risk と odds 
ratio には log-normal 分布、ASA による腹部症状に対する PPI の効果には
triangular 分布、費用にはγ分布を用いて分析した。また、後発医薬品の値段
を用いたシナリオ及び開始年齢を 70 歳としたシナリオについても解析した。 
 
結果：Monotherapy の期待生存年は 15.932 年、co-therapy の期待生存年は
16.005 年であった。その違いは 0.073 年（26.6 日間）であった。ASA の服薬
期間は、monotherapy に比べ co-therapy で 558.5 日間長かった。この期間の
違いから 1000 人年あたり脳梗塞の再発を 30.3 回抑制したと考えられる。
Monotherapy に比べ、co-therapy の ICER は 1 生存年あたり 1,191,665 円であ
り、WTP の 5,000,000 円以下であったことから、co-therapy は monotherapy
に比べ費用対効果に優れていた。後発医薬品の値段では、co-therapy は優位
（dominant）であった。一元感度分析の結果、WTP が 5,000,000 円では、
co-therapy は monotherapy に比べ、いずれのパラメーターを変動させても費
用対効果に優れていた。二元感度分析の結果、WTP が 5,000,000 円では
co-therapy が monotherapy に比べ費用対効果に優れていた。確率的感度分析
の結果、co-therapy が monotherapy に比べ費用対効果に優れていたのは、WTP
が 1,952,000 円以上の場合であり、WTP が 5,000,000 円では、co-therapy は
89.74%の確率で monotherapy に比べ費用対効果に優れていた。Monotherapy
の生存年が co-therapy を上回る確率は、0.08%であった。 
 


























なお、本学位授与申請者は、平成 27 年 9 月 3 日実施の論文内容とそれに関連
した試問を受け、合格と認められたものである。 
要旨公開可能日：      年   月   日 以降 
